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Multiple Hautinfarkte naeh Masern. 
Von 
Kurt Morgenstern und Georg B. Gruber. 
(Aus der Universit~ts-Kinderklinik und aus dem pathologischen I stitu~ 
der Universit~it StraSburg i. E. [Dir.: Prof. Dr. Salge und Prof. Dr. H. Chiari].) 
Mit 1 Text f igur  und 1 Tafel. 
(Eingegangen am 1. August 1914.) 
Hautaffektionen sind im Gefolge der Masernerkrankung, insbeson- 
dere bei elenden, schlecht gen~hrten K/ndern, eine nicht so sel~ene 
Erscheinung. Langwierige Ekzeme k6nnen sich an die /iberstandene 
Krankheit anschliel3en, es k6nnen sich tiefgehende scharfrandige gan- 
grgn6se Defekte der Haut als sog. Ekthyma entwickeln, und schIiel]- 
lich kann es in seltenen F~llen zum brandigen Zerfall gr61~erer Haut -  
bzw. Schleimhautpartien kommen, der unter dem Namen Nom~ be- 
kannt ist. Moser  1) beobachtete im Anschluft an Masern den Ver|auf 
einer vollkommen trockenen Gangran des Prgputiums, ohne da~ eine 
weitere Sch~digung des geheilt entlassenen Kindes erfolgte. 
J~tiologisch andelt es sicl~ dabei wohl vielfach um eine Sekund~r- 
infektion der Haut ;  dazu kommt die toxische Wirkung des Masern- 
giftes, wodurch die Resistenzkr~ft der Haut ~uBeren Seh~dlichkeiten 
gegenfiber herabgesetzt wird. 
Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, einen Fall yon multiplen 
Hautnekrosen ach Masern zu beobachten, der namentlich in ~tio- 
logischer Hinsicht unser besonderes Interesse erweckte und dessen 
Wiedergabe deshalb gerechtfertigt erscheinen mag. 
Emil V., geboren am 15. VL 1912 kam am 13. VI. 1913 auf der Masernstation 
der Kinderklinik zur Aufnahme. Er war 14 Tage ges~illt, dann ktinstlich genahrt 
worden; wegen Schnupfen, Pneumonie und Keuchhusten war er schon fr/iher in 
Behandlung der Klinik gewesen. Ftir Lues anamnestisch keinerlei Anhaltspunkte 
vorhanden. Seit gestern Ausschlag; Durchfall, Husten. 
Der Befund bei der Aufnahme war folgender: 
Sehr elendes Kind mib rachitischem Knochenbau; Kraniotabes. Die ttaut 
~) Pfaundler  und Schlossmann, Handbuch $, S. 189. 1910. 
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ist blal~ und trocken, der Turgor mangelhaft. Am ganzen KSrper typisehes, etwas 
blasses Masernexanthem. Auf dem Kopf ein Furunkel. Nabelhernie. Axillar- 
und Inguinaldriisen vergrSl]ert, sonst keine besonderen Driisenschwellungen. Keine 
(~deme. Fontanellen o.B. Conjunctivitis und Schnupfen vorhanden. Ohren ohne 
Besonderheiten. MundhShle: Auf der Wangenschleimhaut zahlreiehe Kopliksche 
Flecken. Raehen frei. 
Thorax: Etwas rachitisch deformiert, symmetrisch. 
Lungen: Keine Schalldifferenzen. Diffus sparliches Rasseln. Kein Bronchial- 
atmen. 
tterz: In gew6hnliehen Grenzen; TSne rein; Aktion regelm~13ig. 
Abdomen: Meteorist.isch aufgetrieben; Leber und Milz nicht palpabe]. 
Reflexe normal ausl6sbar. 
Urin ohne Besondcrheiten. Temp. 39 ~ 
14. VI. Stuhl noch durchf~llig. Sonst keine wesentliehe Ver~tnderung. 
15. VI. Temperaturanstieg fiber 40 ~ Hinten fiber dem linken Obcrlappen 
leichte D~mpfung und Bronehialatmen. - -  Ord.: Kalte Packung. 
16. VI. Temperatur noch fiber 40 ~ Die Dampfung fiber dem linken Oberlappen 
ist intensiver geworden und hat sieh hinten auf den linken Unterlappen ausgedehnt, 
we e benfalls Bronehialatmen und klingendes Rasseln zu h6ren ist. Puls klein. Atmung 
sehr frequent und oberfl~ehlieh. Exanthem abgeblaBt, leichte Cyanose. Ord.: 
Camph.; kalte AbgieBungen im warmen Bade. Wegen der dyspnoischen Atmung 
nnd Cyanose wird eine Senfpaekung vorgenommen, aeh weleher sieh das Kind 
siehtlich erholt und die Herzt~tigkeit besser wird. 
17. VI. D~mpfung noch fast fiber die ganze linke Lunge ausgebreitet, aber ctwas 
heller. Bronehialatmen u d reiehlich klingendes Rasseln. - -  Pu]s gut. Stuhl 
noeh durehf~llig, trotz strenger Dii~t. Nahrungsaufnahme leidlich. Temp. 40,5 ~ 
18. VI. Status wenig ver~ndert. Wegen wiedereinsetzender Cyanose urid 
sehlechter Herzti~tigkeit nochmalige Senfpaekung mit mal3igem Erfolg; Puls 
danachbesser. Aml~i iekenze igen  s iehheute  auf der l inkenSe i temeh-  
rere bis erbsengroBe i reumser ip te  mi~ Sehorf bedeekte Hautb lu .  
tungen.  
19. VI. Temperaturabf.~ll auf ca. 38,5 ~ Kind sehr matt. Seit heute  ist 
das l inke  Bein,  besonders der Oberschenkel ,  d ick i idemat6s ange- 
sehwol len und ffihlt sieh ziemlieh lest an. (Thrombose der Vena femoralis ini- 
stra ?) 
21. VI. Temperatur f iih 37. Die D~tmpfung fiber der linken Lunge hat an 
Intensit~t verloren; kein Bronehialatmen mehr daselbst, nut diffus Rasseln. ~lber 
dem reehten Unterlappen hinten Bronchialatmen u d klingendes Rasseln. - -  Die 
6demat6se Schwellung des linken Beines hat zugenommen u d hat sich nach oben 
bin anf die ganze ]inke tIfiftgegend ausgedehnt. Die Hautblutungen am Rficken 
sind aussehl ieBl ieh auf die l inke  Seite, und zwar hauptsaehlich auf die Lumbal- 
gegend und die AuBenseite des ]inken Obersehenkels beschri~nkt (nach oben etwa bis 
zum Prec. spines, des XI. Brustwirbels hinauf). Die kleineren Blutungen sind rund, 
die gr6Beren yon unregelmi~13iger, vi lfaeh eingebuehteter Gestalt bis zu Markstiick- 
gr61~e. Sic bestehen aus einer zentralen miflfarbigen I%krose, die zum grSBten Teil 
yon Blutschorf bedeckt ist, und einem lebhaft gerSr Saum. Die cine der Blu- 
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tungen an der Aullensei~e d s linken Oberschenkels zeig~ nach vorn hin eine aus- 
gedehnte durch venSse Stauung hervorgerufene bI~uliche Verf/~rbung der umgeben- 
den Hautpartien mit ziemlich derber Konsistenz (siehe Tafel III). - -  ]3ie tterz. 
t~tigkeit st dauernd schlecht; das Kind ~ullerst matt. 
22. VI. Exitus letalis an zunehmender Herzschwache. 
Die Nekrosen der Haut boten klinisch das Bild typischer Infarkte 
und wurden als solche bereits intra vitam aufgefaBt. Die zentrale 
h~morrhagisch infarcierte Nekrose, die deutlich ausgesprochene hyper- 
Kmische Randzone, die den roten Saum um die Nekrosen herum bildete, 
und endlich die 5dematOse Schwellung der angrenzenden Hautpartien, 
all diese Merkmale wiesen mit groBer Wahrscheinlichkeit auf einen 
primiiren Gef/~BverschluI~ der betreffenden Hautpartien bin mit sekun- 
dKrer Nekrose der davon abh/ingigen Gewebsteile. Weiter ergab sich 
nun die Frage, ob es sich um einen embolischen Verschlul] der ttaut- 
arterien oder um eine autochthone Thrombosierung der betreffenden 
Gefis handelte. Dariiber schien zun~chst die Art der Lokalisation 
Aufschlul~ zu geben; die Nekrosen waren ja ausschlieBlich auf die 
linke KOrperseite beschr/~nkt. Es lag daher nahe, klinisch eine Embolie 
durch versprengte thrombotische Massen yon einer zentralwKrts be- 
findlichen Thrombose iner grSBeren Arterie der linken Beckenh~lfte 
aus anzunehmen. Dieser Annahme sCanden atlerdings einige Bedenken 
entgegen; denn die topographische Anordnung der Infarkte entsprach 
nicht einem einheitlichen Ausbreitungsgebiet einer linsseitigen Arterie, 
und so war es notwendig, mehrere Ursprungsorte ffir die Embolie 
nebeneinander anzunehmen. Auch bereitete die Entstehung der links- 
seitigen Schenkelvenenthrombose gegeniiber einer embolischen Genese 
der Hautinfarkte iner einheitlichen Auffassung dieser beiden Prozesse 
gewisse Schwierigkeiten. Dennoch entschied sich die klinische Auf- 
fassung ffir die Annahme einer embolischen Entstehung der Haut- 
infarkte haupts~chlich mit Riicksicht auf den Umstand, dab die In- 
farkte sich nur auf der einen K0rperh/~lfte bildeten. A]s Quel]gebiet 
fiir die Embolie kamen dann Thrombosen in den zufiihrenden gr(il3eren 
linksseitigen Arterien in Frage, welche ebenso wie die Thrombose der 
linken Schenkelvene infolge der dauernd schlechten ]-Ierzkraft des 
Kindes und der daraus resultierenden StromverIangsamung des Blutes 
zustande kam. Dazu kommen vielleicht auch noch toxische Momente 
ffir die Entstehung der Thrombosen in Betracht. Das ausschlieBliche 
Betroffensein der linken KSrperh~lfte konnte vietleicht in dem Umstand 
eine plausible ErklSru]~g finden, da8 anfangs und hauptshchlich die linke 
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Lunge yon der Pneumonie befallen war und das Kind lgngere Zeit 
hindurch auf der erkrankten linken SeRe gelegen hat, um die erkrankte 
Lunge ruhigzustellen. 
Endlieh muB noch einer weiteren Erklgrungsm6glichkeit gedaeht 
werden. Die Thrombose der linken Schenkelvene konnte vielleicht 
die prim~re und einheitliche Quelle fiir die Emboli sein, welehe durch 
ein persistierendes offenes Foramen ovale in den arteriellen K6rper- 
kreislauf gelangen konnten. Dann war aber nicht recht einzusehen, 
warum gerade n.ur die eine K6rperseite vonder Embolie betroffen war 
und sonst jegliehe Zeichen emboliseher Prozesse fehlten; auch war 
der physikalische tterzbefund ein vollst~ndig normaler. 
DaB es sich s~hlieBlieh nieht um ekthymaartige N krosenbildungen 
der Haut handelte, ergab sich ohne weiteres aus der groBen Ver- 
schiedenheit der klinischen Bilder beider Affektionen und der Art der 
Lokalisation. 
Bei der Obdukt ion ,  die 20 Stunden ach dem Tode vorgenommen 
wurde (Sekant: G. B. Gruber) wurde folgender Befund erhoben: 
Leiehe eines 75 em langen mgnnliehen Kindes mit sehr bleichen 
sichtbaren Sehleimh~iuten. Auf der linken Seite des Rumples waren ent- 
Spreehend'den auf der beigegebenen Figur (Textfig. 1) 
skizzierten Stellen zahlreiehe seharf umsehriebene, t ils { ) 
blutig versehorfte, teils mit gelbgriinen oder braunen, 
etwas feuchtem Grunde versehene, leicht eingesunkene, 
in der Form nieht ganz regelm~iBig ovale oder rund- / 
]iche Stellen der Haut wahrzunehmen. Sie waren ver- 
teiit yon der Regio infrascapularis bis in die Regio 
lumbalis. Ihre GrSl3e schwankte zwischen z/4 und 3 qcm. 
Eine fast zweipfennigstfickgroBe Stelle war etwas hinter 
und unter dem groflen Troehanter der linken Seite. 
Die grSBte, etwa 6 qem umfassende, am Rande ge- 
zackte, zentral lederartig-gelbbr~unlich aussehende 
Stelle ist, un~geben von gerStef~m und etwas gesehwell- 
tern Hautkreise, an der Aul3enseite des linke n Ober- 
sehenkels wahrzunehmen. Beim Einschneiden ergibt 
Sich, dab diese sehorfigen Stellen nur die Basis yon 
Fig. 1. 
im ganzen kegelartlg eformten, flaehen, teils rot- 
braunen, teils gelblieh griinen Weichteilpartien sind, die sich durch 
SCht~rfe Grenze yon der :6twas ger(iteten Umgebung abheben. Auch 
~irid die seitlich ~s Weichteilzonen saftig durchtr~nkt, 
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geschwellt, was namentlich von dem Herde am linken Oberschenkel 
gilt. Jedoeh ist auch der Untersehenkel deutlich geschwellt. Der 
linke Oberarm zeigt fiber dem Ansatz des Deltamuskels eine vertrock- 
nete, ca. lX/2 qem grol~e, erhabene, schorfige, braune Hautstelle (Impf- 
pocke). Unter der Haut des Hinterhauptes rechts vonder Mittellinie 
eine geringe, konisch vorgetriebene Anschwellung , die sieh als eine mit 
dfinnem, gelbgrfinem Eiter geffillte Zerfa]]sh6hle im subcutanen Ge- 
webe ergibt.  
Der Schgdel  miBt im Umfang 45cm. Seine Calvaria ist glatt; 
die Dura mater leieht 15slieh, glatt und blaB. Ihre Sin'us sind nur mit 
loekerem :Blutgerinnsel er~fillt. Die Pia mater und die Arachnoidea 
sind zart, durchsichtig, das Gehirn m~l]ig feucht, seine graue und 
weiBe Substanz gut abgegrenzt und mit reiehlichen Blutpunkten ver- 
sehen. Das Ependym der I-J_irnventrikel ist glatt, die Ventrikel sind 
nicht erweitert. 
Das R f iekenmark  liel~ eine ziemlieh starke :Fiillung der Blut- 
gef~Be seiner H~ute erkennen. Im iibrigen war makroskopisch 
keinerlei yore gew0hnliehen Verhalten abweiehender Befund zu er- 
heben. 
Die AufmeiBelung der Seh~delbasis ergab in den-Mittelohr- 
r~umen jedersei~s gelbgrfinen Eiter. 
L ippen ,  Zunge und Tons i l l a rapparat 'ohne  V r~nderung. 
Thymusdr f i se  twa 5 ecru gro•, Schi lddri ise nicht vergrSl~ert, 
blaB. 
Der Keh lkopf  zeigte in der Arygegend, sowie knapp unter dem 
Rande der Stimmb~nder gelblichweil] belegte, unregelm~t]ige und 
seiehte Defekte der Sehleimhaut. Auch der Kehldeekel liel] am linken 
Rande eine ganz kleine, leicht weil31ich belegte Ulceration sehen. :Die 
Schleimhaut der Luftr5hre war leieht ger0tet. 
Zwerchfe l l s tand links im 4. Intercostalraum, reehts im 5. Inter- 
eostalraum. 
Beide Lungen sind naeh hinten ganz leich~ verklebt mit dem 
Rippenfell und von einem gelbliehen, membran0sen Belage fiberzogen. 
Sic sehen gul]erlich nach Abstreifen des Belages blaurot aus und ffihlen 
sich ziemlieh kompakt an. Auf Durchschnitten zeigen sieh namentlieh 
riickw~rts zahlreiche tterde yon graubrauner Farbe, yon Erbsen- bis 
HaselnuflgrOl]e, die breit miteinander konfluieren, luftleer sind und 
auf Druek kleine, gelbgraue Pfropfehen austreten lassen. Ebensolehe 
Massen quellen aus den Bronvhien auf Druck hervor. Lymphdriisen 
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am Lungenhilus ind gesehwellt. Die Lungengef~13e sind frei yon Blut- 
gerinnseln, infarktartige Herde sind nirgends ich~bar. 
Der Herzbeute l  und das Herz boten das gew6hnliehe Verhalten. 
Foramen ovale ge6ffnet, Endokard zart, Klappen ebenso zart und ohne 
Auflagerungen, Duetus  Bota l l i  geschlossen. 
Aor ta  thorac iea  und ihre abzweigenden Aste leer, mit durchaus 
zarter Wandung versehen. 
Sl~eiser6hre glat~wandig, ohne Besonderheit. 
Die Leber  iiberragt den Rippenbogen in der Mamillarlinie um 
1 em. Sie besitzt eine glatte Kapsel, zeigte keine Einlagerungen, ein 
weiehes, braunrotes Parenchym ohne irgendwelche Besonderheiten. 
Die Lebervenen sind glatt und leer. 
:Die V e n a e a v a in fe r io r  enthglt reichlich ganz locker geronnenes 
Blur, im iibrigen ist sie ohne alle Besonderheiten. 
In der Gal lenblase einige Kubikzentimeter diinner, gelbgriiner 
Galle. 
Die Milz erscheint etwas vergr6Bert, prall, blaurot. Auf dem Dureh- 
schnitt sind in dem dunklen, sehwarzvioletten Parenchym die Follikel 
kaum zu erkennen. 
Die N e b e n ni ere n, sowie der ganze Urogenitalapparat zeigen das 
gew6hnliehe anatomische VerhMten. 
M a g e n u n d D arm mit blasser Schleimhaut versehen, ohne Liisionen. 
Darminhalt gallig gef~rbt. Die Payerschen Plaques sind etwas ge- 
sehwellt, ebenso die Mesenterialdrfisen. Pankreas  ohne Beson- 
derheit. 
Vena eava super io r  und in fer ior ,  Venae i l iaeae,  hypo-  
gast r icae ,  femora les ,  pop l i teae  zeigen glatte Intima und etwas 
dfinnen, blutigen Inhalt, ohne nermenswerte G rinnselbildung. Ebenso 
ist die Wandung der entsprechenden Arterien, sowie der Aorta ab- 
dominalis vollst~ndig latt, ihr Lumen nirgends verleg~. 
Die Lymphdr i i sen  der l inken  Le is tongegend sind gesehwellt, 
ca. 2 ecm grol3. Auch die iliakalen Lymphdriisen der linken Seite zeigen 
Schwellung und R6tung. 
Die an die Obduktion angesehlossene bakter io log isehe  Unter -  
suehung ergab im Lungensaft den Diploeoecus pneumoniae. Im 
Eiter des Furunkels am I-Iinterhaupt land sich der Staphylococcus 
pyog. aureus. Abimpfungen yon den nekrotischen ttautstellen an 
der 0berfl~iehe ergaben in einem Fall das Waehstum yon Bacterium 
coli, in anderen FKllen das Waehstum yon Pneumokokken. Kulti- 
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vierung yon der Schnittfl~che der Hautnekrosen rgab kein Resultat. 
Im Eiter der beiden Mittelohrr~ume b fanden sich reichlich Staphylo- 
kokken und Pneumokokken. 
Auf Grund dieses Befundes wurde zun~chst folgende pat  h o lo gi s c h - 
anatomische  Diagnose gestellt: 
Pneumonia  b i la tera l i s  pneumococc iea  praee ipue  s in istro-  
lateral is .  U lcera !aryngis .  Ot i t is  media suppurat iva  bila- 
teral is .  Abscessus ubcutaneus  regionis  occ ip i ta l i s  dext rae .  
Necroses mul t ip l iees  textus  cel lulosi  subcutane i  et eut is  
dorsi  femor isqUe later is  s in is t r i  e i rcumscr ip tae .  {Pustula 
post  vacc inat ionem ad brach ium s in is t rum.)  
Die Natur der Hautnekrosen 1) sollte erst noch durch eine ein- 
gehende h is to log ische Untersuchung klargestellt werden. Diese 
Untersuchung wurde mit den iiblichen F/irbemethoden an  Stiickchen 
yore Herzen, der Leber, der Milz, Nieren, dem Riickenmark, den Spinal- 
ganglien, dem linken Brustsympathieus, dem linken Nervus ischiadicus, 
den linksseitigen Leisten- und Beekenlymphdriisen, sowie an Stiickchen 
von versehiedenen, nekrotischen Hautstellen aeh Fixierung in Orth-  
scher LSsung und nach Celloidineinbettung vorgenommen. 
Dabei ergab sich, was t terz ,  Leber ,  Milz, R i iekenmark  und 
Sp ina lgang l ien  in den verschiedensten Segmentabschnitten, so- 
wie den Brustsympath icus  und den Nervus  isch iad icus  
anlangte, ein dem Normalverhalten v611ig entsprechender Befund. 
Namentlich boten die den nekrotischen Hautstellen entsprechenden 
Spinalganglien keinerlei Zeichen von Entziindung, Blutung, Degene- 
ration oder Nekrose dar. 
Schnitte yon den Nieren zeigten in einzelnen Bowmanschen 
Kapselr~umen ein geronnenes, eosinf~rbbares Exsudat; zylindrische 
Ausgfisse vom gleichen F/irbungsverhalten fanden sich in den Tubuli 
contorti. Das Epithel der Harnkan~Ichen und die Glomeruti schienen 
gut erhalten zu sein. 
Schnitte von verschiedenen ekrot i schen  t tauts te l len  der 
linken Seite des Rumples und des linken Oberschenkels iel]en eine 
scharfe, im ganzen keilf6rmige Form der nel~rotischen Zonen erkennen. 
Dabei waren allerdings die Keilfiguren Schief oder auch auBerordent- 
lieh flach. Sie reiehten bis in das subcutane Fettgewebe hinein. An 
der Grenze gegen die nicht affizierte Nachbarschaft zeigte sich im 
1} Stiicke der Haut mit nekrotischen Stellen sind im Museum des patholc- 
gisehen Instituts unter Nr. 7904 aufbewahrf. 
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Bereiehe derselben eine nieht sehr stark ausgeprggte ntziindliche 
Reaktion in Form yon nicht sehr dichten Ansammlungen leukocyti~rer 
Zellelemente, namentlieh in der Umgebung der Gefgl3e, welche z. T. 
auch eine starke Ausdehnung und Fiillung erkennen liel3en. Im Nekrose- 
bereieh selbst konnte man nur mehr vereinzelt eine Andeutung ef~rbter 
Zellkerne wahrnehmen. Unter der ne.krotischen, z. T. zu Verlust ge- 
gangenen Epidermis wurden die Reste von Blutaustritten angetroffen. 
In den an ihrer groben Struktur noch erkennbaren Gef~13en bemerkte 
man gleichm~i~ig geronnene kriimelige oder hyalinisierte Massen. Die 
Ur~gebung vereinzelter solcher Gef~fle zeigte eine Einlagerung eigen- 
tiimlieher, bizarr geformter Schollen und Kriimelchen, welche sich 
mit HAmatoxylin intensiv f~rbten. Aueh im Unterhautfettgewebe 
nahm man einen krlimeligen, feinen Niederschlag im Nekrosebereich 
wahr. Bei Anwendung von Schwefels~ure sah man unter dem Mikroskop 
aus den ungefiirbten Schnitten solcher Stellen kleine Gasbls 
aufsteigen und allm~hlich feine, l~ngliehe Krystalle (Gipsnadeln) aus- 
fallen. In der seitliehen Begrenzungszone ahe dem Grund der nekro- 
tisehen :Bezirke konnten mehffaeh durchaus wohlerhaltene arterielle 
Gefg~e festgestellt werden, deren Lumen dureh leukocytenhaltige, 
augenseheinlleh mit tier Intima allseitig innig verbundene Blutpfr6pfe 
versehlossen waren. In der wohlerhaltenen Wandung soleher Gef~13e 
war deutlieh eine lockere, entziindliche Zellinfiltration zu konstatieren. 
Einer der Sehnitte zeigte neben der verstopften Arterie am Grund 
des nekrotischen Hautbezirkes ein leeres, offenbar venOses Gefgl3. 
Schnitte von den Lymphdriisen der l inken Le is tengegend 
boten eine Rarefizierung der Fotlikel dar, deren Sinus erweitert sehienen. 
Ihr Endothel war vielfach wie gequollen, aueh abgeschuppt, und in 
manchen Sinusrgumen befand sieh eine hyalin aussehende, ja mitunter 
auch kriimelige Masse, die den Eindruck eines Lymphgerinnsels her- 
vorrief. Besonders auffallend war jedoeh aueh hier der Befund yon 
Verkalkungspartien, die sich bald im Zentrum einzelner Follikel, bald 
im Bereieh der Randsinus wahrnehmen liel3en. Die Anordnung der 
Kalksehollen war mitnnter eine konzentrisehe, reifen~hnliehe, wie 
wenn es sich um die Erstarrung yon Gef~wandschichten gehandelt 
h~tte. SoIehe Bilder waren namentlieh im Zentrum einiger Lymph- 
follikel zu sehen und konnten au/ eine kalkige Imprggnation des ge- 
sch~digten Reticulums bezogen werden. Andere Kalksehollen sehienen 
mitunter innerhalb der Sinusr~ume zu liegen. Abgesehen davon waren 
aueh die Lymphsinus und die Kapseln der Lymphdriisen stellen- 
Zeitschrift flit Kinderheflkunde. O. XII. 8 
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weise von Leukocyten durchsetzt, wenn auch nicht in nennenswertem 
AffaBe. 
Ep ik r i se :  Auf Grund dieses mikroskopisehen Befundes is~ die 
Ursaehe tier Hau~I~sion in e iner  loka len  Ern / ih rungs -  
s t6rung der be fa l lenen  Hautgeb ie te  selbst zu suehen. Diese 
Erniihrungsst6rung kann mangels jeden pathologisehen Befundes in 
den entspreehenden Spinalganglien und Rtlekenmarkssegmenten ni ht 
als eine herpes-zoster-ghnliehe Aff ktion erkl~rt werden. Sonaeh be- 
stand der Eindruek zu Reeht, welehen die klinisehe Untersuehung 
erweek~ hatte, ngmlieh, dab die I%kroseherde der Haut dureh Ver- 
s~opfung regiongrer GefiiBabsehnitte mit Blutpfropfen zustande ge- 
kommen. Die Ursaehe dieser Verstopfung, die Quelle dieser Blut- 
pfropfen, konnte jedoeh nieht in der primEren Thrombose irgendeines 
entfernten Oef/~Bortes, ei es Vene (offenes Foramen ovale), sei es 
Arterie oder sei es aueh ein Herzabsehnitt, gefunden werden; dadureh 
verlor die Annahme, dab die Hautaffektion emboliseher Natur sei, 
ihre Stiitze. Der makroskopisehe Sektionsbefnnd zwingt vielmehr 
zu der Annahme und der mikroskopisehe Befund sprieht durehaus 
nieht dagegen, dab Cs sieh hier um lokal  ents tandene Throm-  
bosen des eutanen Ar ter iengeb ie tes  der l inken Seite ge- 
hande l t  hat. Diese Thrombosen f i ih r ten zur  h~morrhag isehen 
bzw. i seh~misehen Nekrose  und braehten  die Bi lder  des 
anEmisehen In fark tes  mit  hyper~miseher  Randzone hervor.  
Als Ursaehe dieser Thrombosen der versehiedenen Haut- 
arterien, merkwiirdigerweise g rade der linker Seite, lassen sieh viel- 
9 leieht zwei Komponenten anf/ihren, n~mlieh eine geringffigigere meeha- 
nisehe, welehe darin bestand, dab das haupts~ehlieh links pneumoniseh 
erkrankte Kind naeh alter kliniseher Erf~hrung auf der linken K6rper- 
hglfte zu liegen pflegte, und eine ehemisehe bzw. toxisehe Komponente, 
welehe wohl auI Kosten der Masern, vielleieht aber aueh der Pneumo- 
kokken- und  Staphylokokkeninfek~ion des Kindes zu setzen war. 
Man ist bier wohl vollstgndig auf Yermutungen angewiesen. Immerhin 
k6nnten die R~aktionen im Capillarsystem der HauL, welehe das Masern- 
exanthem zum Ausdruek bringen Iv. P irquet l )] ,  einen Hinweis auf 
die M6gliehkeit bilden, dab hier ehemisehe VerEnderungen im Bereieh 
der GefgBwandung in besonders hohem Grade vorlagen, welehe an 
manehen Stellen zu einer Arteriitis ffihrten, namentlieh an den Stellen, 
1) C1. v. l~irquet, Da~ Bild der Masern auf der ~ul]eren Haut. Berlin, Verlag 
yon Jul. Springer, 1912. 
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die bei liegender I-Ialtung dem KSrperdrucke ausgesetzt waren. Diese 
Uberlegung kann eine Erldiirung ffir das Zustandekommen lokaler 
Thrombosen bilden, jedoch sind wir uns ihres hypothetischen Charak- 
ters wohl bewuBt. (Die Verkalkungserscheinungen in den Nekrosen 
der Haul und in den offenbar ganz ~hnlich thrombotisch affizierten 
Lymphdrfisen der linken Leistenbeuge waren sekund~rer Natur.) 
Der Mange1 derartiger Beobachtungen, wie sie die vorliegende dar- 
stellt, diirfte die ausfiihEiche Publikation des Falles reehtfertigen. 
Stral3burg i. ~E., Univ.-Kinderklinik. 
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